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Resumen 
La presente investigación tuvo como objetivo analizar la relación entre Vinculación 
laboral y Sentido de Coherencia en un grupo de cuidadoras que trabajan con adultos 
mayores con algún tipo de demencia en una residencia geriátrica de Lima. Para esto, se 
encuestó a un grupo de 32 cuidadoras de entre 20 y 59 años haciendo uso del Utrecht Work 
Engagement Scale - UWES 17 (Schaufeli, Bakker y Salanova, 2003) y el Cuestionario de 
Sentido de Coherencia - SOC-13 (Antonovsky, 1987). Los resultados no evidenciaron una 
correlación entre Vinculación laboral y Sentido de Coherencia en el grupo evaluado; sin 
embargo, se encontraron correlaciones entre las dimensiones de las variables. 
Adicionalmente, se encontraron diferencias entre los constructos y sus dimensiones con 
variables sociodemográficas como horario de trabajo, relación con el paciente y trabajo con 
más de un paciente. 
Palabras clave: Vinculación laboral, Sentido de Coherencia, Cuidadora, Adulto 
mayor, Demencia 
Abstract 
 The aim of this research was to study the relationship between Work Engagement 
and Sense of Coherence in a group of caregivers that work with elder people with dementia 
in a geriatric residence in Lima. In order to do this, we evaluated 32 caregivers between 20 
and 59 years old (M= 42.3; DE= 10.6), using the Utrecht Work Engagement Scale – 
UWES-17 (Schaufeli, Bakker y Salanova, 2003), and the Sense of Coherence 
Questionnaire – SOC-13 (Antonovsky, 1987). The results did not show any correlation 
between Work Engagement and Sense of Coherence in the evaluated group; but there were 
correlations between the dimensions of the scales. In addition, the results showed 
differences between the variables and their dimensions and some sociodemographic 
variables as hours of work, relationship with the patient and working with more than one 
patient. 
 Key words: Work Engagement, Sense of Coherence, Caregivers, Elder, Dementia 
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1 
Vinculación laboral y Sentido de Coherencia en cuidadoras 
Introducción 
 La demencia en el adulto mayor es un síndrome caracterizado por el deterioro de la 
función cognitiva, que incluye un déficit progresivo de la memoria, el comportamiento, las 
emociones, la comprensión, el cálculo, la capacidad de aprendizaje, entre otros, y que va 
más allá de lo que podría considerarse una consecuencia de envejecimiento normal (OMS, 
2016). Se calcula que entre un 5% y 8% de la población general de 60 años o más sufre de 
una demencia en un determinado momento y, si bien sus causas son múltiples, la 
enfermedad de Alzheimer es la forma más común de demencia, integrando el 60%-70% de 
los casos (OMS, 2016). En el Perú, la población de adultos mayores en la actualidad 
constituye un 9,7% del total de la población (INEI, 2015) y hasta hace 3 años se estimó que 
un cuarto de millón de peruanos padecían la enfermedad de Alzheimer (García, 2012) 
 Al afectar funciones cognitivas superiores, la demencia se convierte en una de las 
principales causas de discapacidad y dependencia entre las personas mayores en todo el 
mundo (OMS, 2016), por lo que es necesaria la presencia de un cuidador que asuma las 
tareas de cuidado básicas y las responsabilidades que la situación acarrea. Si bien no existe 
una sola definición para el trabajo del cuidador debido a que esta depende de su labor con 
el paciente (Malonebeach & Zarit, 1991), su papel puede dividirse en tres grupos: las tareas 
de asistencia directa, que implican los cuidados físicos y directos para los que el cuidador 
debe mantenerse disponible; tareas sociales, que implican servicios financieros, aspectos 
legales o interacción a nombre del paciente; y vigencia y coordinación de tareas, más 
relacionado a arreglos como compra de víveres y transportes del paciente (Eckman, 2012). 
Además de esto, la dependencia social, física o emocional que presenta el adulto mayor 
obliga al cuidador responsable a conocer las necesidades de la persona mayor y saber cómo 
satisfacerlas, lo que puede representar una actividad breve o una gran tarea que podría 
ocupar gran parte de los recursos y energías del mismo, considerando también que la 
dependencia en el adulto mayor implica una readaptación diaria de las rutinas debido a la 
modificaciones bruscas que puedan presentarse en su salud tanto física como emocional 
(Crespo & López, 2007). Por todo esto, no resulta extraño que el ser cuidador de un adulto 
mayor dependiente sea considerada una situación de estrés, sin olvidar que el cuidador se 
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encuentra en un escenario continuo, por el tiempo que se ocupa, y de larga duración, por la 
probabilidad de que se prolongue durante meses o años (Crespo & López, 2007).  
Este estrés puede resultar perjudicial si se mantiene por largo tiempo y, como 
consecuencia, se genera un impacto negativo en el cuidador que lo sufre, quien puede 
responder de diferentes maneras, como optar por hábitos de vida deficientes, como 
privación de sueño, consumo defectuoso o exagerado de alimentos, entre otros; manifestar 
enfermedades corporales e inmunitarias, causadas o agravadas por los estresores; y 
padeciendo de enfermedades mentales (Orlandini, 2012). En un informe realizado por el 
Instituto de Mayores y Servicios Sociales (IMSERSO), en España, una encuesta a 
cuidadores demostró que el 85% de ellos siente que su trabajo incide negativamente en su 
vida cotidiana y si bien no se hallaron diferencias significativas según el sexo del cuidador, 
la edad juega un factor importante ya que a mayor edad, mayor era la proporción de ellos 
que mencionaban tener repercusiones derivadas a su rol de cuidador (IMSERSO, 2005). 
Otro estudio relacionado a la salud de 156 cuidadores de personas dependientes reveló que 
48.1% consideraba que su salud era mala o muy mala, y se demostró una mayor 
prevalencia de ansiedad y depresión en dicha población (López, Orueta, Gómez-Caro, 
Sánchez, Carmona de la Morena & Alonso, 2009). 
Esta constante presencia de estrés y sus consecuencias en los cuidadores ha sido 
objeto de diversos estudios, especialmente relacionado al estrés laboral, como es el caso de 
Burnout o Síndrome del quemado y sobrecarga en los cuidadores (Menezes de Lucena, 
Fernández, Hernández, Ramos & Contador, 2006; De Valle-Alonso, Hernández-López, 
Zúñiga-Vargas & Martínez-Aguilera, 2015; Zamora & Sánchez, 2008), y el Perú no es 
ajeno a este tipo de estudios. En el 2014, un estudio que midió el nivel de agotamiento en 
48 cuidadores familiares de adultos mayores encontró que el 54.2% de ellos mostró una 
sobrecarga leve, mientras que el 31.1% presentó una sobrecarga intensa de agotamiento 
(Alvarado, 2014); otro estudio enfocado en la correlación de síntomas somáticos y la 
presencia de Burnout en 92 cuidadores de pacientes geriátricos de entre 25 y 59 años 
encontró que el 75.27% de ellos mostraba una sobrecarga intensa (Romero & Cuba, 2013). 
Sin embargo, el objetivo de estas investigaciones se dirige principalmente al nivel 
de malestar que presenta la persona, centrando y limitando así su enfoque a la medición de 
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déficit presente en el trabajador. La psicología positiva ya había previsto esta limitación, 
proponiendo una visión menos patológica de la salud mental, donde se empieza a catalizar 
un cambio en el enfoque de la psicología desde solo reparar lo malo de la vida a construir 
cualidades positivas, además de detectar y potenciar factores que mejoren la salud y 
prevengan riesgos (Seligman & Csikszentmihalyi, 2000; Maslach, Schaufeli & Leiter, 
2001), por lo que se crea el constructo de Vinculación laboral, también conocido como 
Work Engagement o Compromiso laboral, considerado como el polo opuesto del Burnout 
(Maslach, Schaufeli & Leiter, 2001). 
En una entrevista realizada en México, uno de los autores de la Vinculación laboral, 
Wilmer Schaufeli, lo describe como un estado en el que las personas que trabajan se sienten 
muy energizadas, dedicadas a lo que hacen e involucradas en su labor, implicando una clase 
de felicidad relacionada a su trabajo (Juárez, 2015). Este estado mental satisfactorio y 
positivo se caracteriza por tres aspectos: Vigor, relacionado a los altos niveles de energía y 
resiliencia mental mientras se realizaban actividades laborales, el interés de invertir 
esfuerzo en el trabajo y la persistencia incluso en enfrentar dificultades; Dedicación, 
referida a estar fuertemente involucrado en el trabajo, experimentando una sensación de 
significancia, entusiasmo, inspiración, orgullo y reto hacia la actividad; y, finalmente, 
Absorción, que es entendida como el estar muy concentrado y profundamente absorto en el 
trabajo, por lo que el tiempo pasa más rápido (Bakker, Schaufeli, Leiter & Taris, 2008; 
Schaufeli, Martínez, Marques, Salanova & Bakker, 2002). Según Bakker (2008) existen 
cuatro razones por las cuales los trabajadores con Vinculación laboral tienen un mejor 
desempeño laboral: suelen experimentar emociones positivas, incluyendo felicidad, y 
entusiasmo; experimentan mejor salud psicológica y física; crean su propio trabajo y sus 
recursos personales, como soporte social de otros; y transfieren su compromiso con otros. 
Por su parte, Maslach y Leiter explicaron que, la mayoría de veces, al iniciar un nuevo 
trabajo los empleados se sienten llenos de energía y listos para empezar, comprometerse y 
esforzarse con sus labores, pues encuentran significativas sus actividades laborales, y esta 
sensación de compromiso que van ganando a causa de la realización de estas actividades 
los hace sentirse competentes y eficaces (Maslach & Leiter, 2008). Este compromiso con el 
trabajo y sus consecuencias positivas hacia el empleado son la base de los estudios de 
Vinculación laboral.  
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Se ha establecido que los trabajadores cuyas profesiones de ayuda les exigen estar 
constantemente en contacto directo con otras personas con las que hay que comprometerse 
emocionalmente tienen una mayor predisposición a experimentar Burnout (Bosqued, 2008). 
Sin embargo, estudios de Vinculación laboral en dicha población demuestran que ejercer 
estas profesiones no siempre implican una sensación de estrés y negatividad frente al 
trabajo. Por ejemplo, un estudio con Vinculación laboral en médicos de dos hospitales de 
Ecuador evidenció que en uno de ellos, los niveles de vigor y absorción se encontraban en 
un nivel medio, donde también se encontraron altos niveles de dedicación; mientras que los 
médicos del segundo hospital obtuvieron altos niveles en las tres dimensiones del 
constructo (Aguas & Medina, 2015). Esto concuerda con los resultados de otro estudio en 
enfermeras, donde si bien se encontró presencia de Burnout, los profesionales se 
encontraban satisfechos con su labor, encontrando una vinculación laboral leve en 5.3% de 
la población, vinculación moderada en el 31.6% de la población, y finalmente, un alto y 
muy alto nivel de vinculación en el 63.2% de la población estudiada. En este mismo 
estudio, se observó que la antigüedad en la labor influye en los niveles de vinculación 
laboral, pues aquellos que tenían una antigüedad de uno a seis años mostró un mayor nivel 
de Vinculación laboral que aquellos que trabajaban hace más de catorce años en el hospital 
(Viejo & González, 2013). Así mismo, otro estudio encontró una correlación positiva entre 
la dimensión Dedicación y las variables de edad del trabajador y antigüedad del trabajo, 
además de una correlación positiva entre Absorción y edad del trabajador (Oramas, 
Marrero, Cepero, Del Castillo & Barrenechea, 2014). 
Como parte de los profesionales de la salud, los cuidadores no son ajenos a este tipo 
de resultados. Esto puede observarse en un estudio cualitativo con cuidadoras que buscaba 
entender cómo experimentaban la vinculación laboral en su área de trabajo y cómo los 
aspectos de este ambiente creaban un significado asociado con dicha vinculación. Es así 
como se encontró que la mayoría de cuidadoras sí experimentó vinculación en su trabajo, 
aunque de distinta manera, siendo así categorizadas en tres grupos: Nurturer, que describía 
a una cuidadora que presentaba esfuerzos para conocer al paciente y estar tiempo extra con 
él socializando más de lo que socializaría si fuese algún pariente cercano, donde la 
vinculación se experimentó con el cuidado hacia el paciente; Profesional, donde se 
ubicaban las cuidadoras que tenían una visión más formal del trabajo, correspondiente 
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principalmente al cuidado del paciente como una profesión y donde la vinculación se 
experimentó en el cuidado con el paciente; y Trabajador, cuyas cuidadoras percibían el 
trabajo como un pago mensual y un empleo estable, donde la vinculación podría ser 
experimentada como un logro laboral, donde se tiene un trabajo a pesar de no contar con 
estudios superiores (Nielsen & Jørgensen, 2015). Asimismo, un estudio en Brasil que 
estudió la resiliencia, Burnout y Vinculaciòn laboral en 265 cuidadoras de adultos mayores 
evidenció que dicha población sí experimentaba esta vinculación, pero que además se 
relacionaba positivamente con la resiliencia (Menezes de Lucena, Fernández, Hernández, 
Ramos & Contador, 2006). Un estudio similar en 78 cuidadores de adultos mayores no solo 
evidenció la presencia de Vinculación laboral en los participantes, sino que también se 
encontró que aquellos cuidadores con niveles de educación más bajos, y coincidentemente 
también de mayor edad, contaban con valores más altos de vigor y dedicación. Además de 
esto, se halló que los cuidadores que no tenían hijos mostraron niveles más altos que 
aquellos que sí tenían hijos (Monteiro, Queirós & Marques, 2014). Si bien en el Perú se han 
llevado a cabo diversas investigaciones con este constructo (Corso de Zúñiga, Moreno-
Jiménez, Rodríguez-Muñoz, & Sanz, 2010), éstos no se han realizado en poblaciones de 
profesionales de la salud como médicos, enfermeras o cuidadores. 
Se va evidenciando, entonces, que si bien el cuidador cuenta con altos niveles de 
estrés y desgaste por la demanda emocional que se requiere en el trabajo, también puede 
presentar altos niveles de compromiso con el mismo, modificando una percepción negativa 
hacia una más comprometida frente a la situación que viven en su área laboral. Esta 
capacidad de modificar la percepción de una situación hacia un enfoque más positivo fue 
estudiada por Aaron Antonovsky, quien propone un modelo salutógeno, centrado en 
aquellos aspectos de las personas que favorecen la salud y el bienestar, es decir, en los 
factores protectores y de desarrollo personal, para comprender cómo las personas se 
mantienen en un polo positivo de bienestar a pesar de la omnipresencia de estresores 
(Antonovsky, 1979). Bajo este mismo modelo, se menciona un factor importante que se 
considera imprescindible para afrontar satisfactoriamente los elementos que provocan 
estrés emocional (Malagón-Aguilera, 2015) conocido como el Sentido de coherencia.  
El Sentido de coherencia puede entenderse como la capacidad de evaluar las 
circunstancias de la vida como significativas, predecibles y manejables, concibiéndolas de 
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manera estructurada y manejable, dando como resultado que las demandas resulten 
retadoras y sean enfrentadas con interés (Antonovsky, 1987; 1993). Esta orientación 
disposicional relativamente estable se encuentra representada por los conceptos de 
Comprensibilidad, Manejabilidad y Significatividad (Antonovsky, 1987). La 
Comprensibilidad, considerada como el componente cognitivo, influye en la percepción de 
los estímulos a los que una persona se enfrenta, dotándolos de un marco cognitivo y 
considerando la información como clara, ordenada, consistente y estructurada en vez de 
caótica o desordenada. La Manejabilidad, entendida como el componente instrumental, 
refiere al grado en que los individuos entienden que los recursos adecuados para enfrentarse 
a las demandas del medio se encuentran a su disposición. Finalmente, la Significatividad, la 
dimensión emocional del sentido de coherencia, implica una visión comprometida de 
ciertas áreas de la vida para las cuales merece la pena emplear tiempo y esfuerzo 
(Antonovsky, 1987). Los llamados Recursos Generales de Resistencia al Estrés (GRRs), 
que forman también parte del modelo salutógeno de Antonovsky, se relacionan con  
características que facilitan un afrontamiento a estresores y demandas, como pueden ser los 
estilos de afrontamiento, el apoyo y posición social, el autoestima, e incluso el dinero 
(Antonovsky, 1979); y es partir de estos recursos de resistencia que se favorece la creación 
del Sentido de coherencia, que finalmente explicaría la salud y bienestar de las personas 
(Garrosa, Blanco-Donoso, Moreno-Jiménez, González, Fraca, & Meniz, 2014). 
 De acuerdo con Antonovsky, aquellas personas que presentan un sentido de 
coherencia elevado son capaces de seleccionar la mejor estrategia de afrontamiento posible 
para el factor  de estrés emocional con el que se encuentran (Antonovsky, 1987) y esto se 
debe a que los estímulos del medio ambiente son experimentados de manera 
suficientemente estructurada como para poder anticiparse a los acontecimientos y utilizar 
los recursos necesarios para satisfacer las demandas (Fourie, Rothmann & Van de Vijver, 
2007). Así mismo, Van der Colff y Rothman (2009) explican que mientras más fuerte sea el 
sentido de coherencia en una persona, mejor será la habilidad de emplear estrategias 
cognitivas, afectivas e instrumentales que pueden mejorar el bienestar. Resulta importante 
mencionar que el sentido de coherencia no es una característica de la personalidad (Leisno-
Losion, Gien, Katajisto & Välimaki, 2004), sino más bien una capacidad general de 
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percibir las experiencias vitales, que permite actuar de forma constructiva en situaciones 
desfavorables (Virués-Ortega, Martínez-Martí, Barrio & Lozano, 2007).  
Dentro del área laboral, el sentido de coherencia no solo contribuye a la eficacia 
profesional de los empleados al ayudar a los trabajadores a entender los estresores, y 
considerarlos como manejables y significativos (Rothman, Jackson & Kruger, 2003; 
Malagón-Aguilera et. al., 2012), sino que también se presenta como un factor protector ante 
los factores estresantes que provienen del ambiente laboral (Malagón-Aguilera et al, 2012). 
Un estudio realizado con 247 cuidadores de pacientes con demencia evidenció que aquellos 
con mayor niveles de sentido de coherencia se encontraban con menos riesgo a 
experimentar tensión ante la carga, además de contribuir a su reducción (Matsushita, et. al, 
2014), mientras que otro estudio con una población de 170 cuidadores de pacientes con 
demencia, presentó una correlación negativa entre el sentido de coherencia y niveles de 
ansiedad y depresión, mostrando una menor frecuencia de sentido de coherencia en 
aquellos casos donde se encontraron altos niveles de ansiedad y depresión (Orgeta & Lo 
Sterzo, 2013).  
Por otro lado, en un estudio realizado por Eriksson y Lindström (2005), se encontró 
que el sentido de coherencia tiende a aumentar con la edad, pues a mayor edad se 
encontraban mayores niveles de sentido de coherencia, sin embargo, otros estudios no han 
encontrado diferencias significativas en cuanto a sentido de coherencia y otras variables 
sociodemográficas (Matsushita, et. al, 2014; Malagón-Aguilera, 2015) a excepción del 
nivel socioeconómico, donde las personas con nivel “Bueno” o “Muy bueno” presentaban 
una ligera diferencia frente a las personas con niveles socioeconómicos “Regular” o 
“Malo”, éste último con menores niveles de sentido de coherencia (Malagón, 2015). 
En Perú, un estudio realizado en 74 cuidadores de adultos mayores con demencia y 
otras enfermedades crónicas evidenció que la presencia de sentido de coherencia resultaba 
un factor protector ante el estrés, además de darle un sentido diferente a los estímulos 
estresores, ya que aquellos cuidadores con mayores niveles de sentido de coherencia 
evidenciaron menos probabilidades de sentir sobrecarga y de adoptar conductas 
maladaptativas o potencialmente dañinas; así mismo, este grupo presentó mayores 
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probabilidades de redefinir su situación actual y darle un significado más aceptable (Dejo, 
2007). 
Como se observa en diversas revisiones sistemáticas, el sentido de coherencia ha 
demostrado ser un factor protector para la salud mental y el desarrollo de un estado 
subjetivo positivo tanto físico como mental, además de ser asociado a una mejor calidad de 
vida (Eriksson & Lindström, 2005); además, contribuye a que se puedan afrontar 
situaciones de estrés de manera más rápida, e incluso beneficiarse de la ansiedad, utilizando 
esta condición temporal como una oportunidad de crecer (Rothmann, Jackson & Kruger, 
2013) por ser percibida como un reto. Este cambio de perspectiva puede llevar al trabajador 
a enfrentar estímulos estresores y tomándolos como un reto, desarrollando así un 
compromiso o vinculación con el trabajo. 
Se han llevado a cabo diferentes estudios que evidencian una correlación positiva 
entre Vinculación laboral y Sentido de coherencia en profesionales de la salud. Una de ellas 
es la investigación realizada en 818 enfermeras sudafricanas, donde se encontró que un 
fuerte sentido de coherencia predecía altos niveles de superación personal y Vinculación 
laboral, y viceversa (Van Der Colff & Rothmann, 2009). Un segundo estudio transversal 
con 156 enfermeras demostró que aquellas enfermeras con mayor sentido de coherencia 
contaban también con mayores niveles de Vinculación laboral (Malagón-Aguilera, 2015). 
Finalmente, un estudio con 150 voluntarios oncológicos no solo encontraron una 
correlación positiva entre ambos constructos, sino que se evidenció que la significatividad, 
dimensión del Sentido de coherencia, resultó ser la variable más predictiva de las tres 
dimensiones de Vinculación laboral, vigor, dedicación y absorción, lo que implica una 
tendencia a ver los cambios que se producen en la vida de la persona como dignos de 
invertir esfuerzo y energía, donde probablemente las actividades sean afrontadas con mayor 
vigor. En este mismo estudio, se afirma que el Sentido de coherencia puede influir en la 
aparición y mantenimiento de la Vinculación laboral (Garrosa et. al., 2014). 
A pesar de las diferentes investigaciones que evidencian una correlación positiva 
entre la vinculación laboral y el sentido de coherencia, que a su vez facilitan la 
identificación de factores protectores ante el estrés, ambos constructos han sido poco 
estudiados en el Perú, al contrario de lo que ocurre con los estudios patológicos que, como 
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se ha demostrado, han sido ampliamente estudiados a lo largo del tiempo. Resulta crucial 
empezar a llevar el enfoque de las investigaciones hacia el estudio de factores positivos y 
protectores que una persona puede llegar a tener en su ámbito laboral de modo que el 
espacio de trabajo sea considerado una fuente de crecimiento y no de estrés. Por esto, la 
presente investigación busca examinar la relación entre Vinculación laboral y Sentido de 
Coherencia en una muestra de cuidadoras de adultos mayores con demencia de una 
residencia geriátrica para identificar los recursos con los que éstas cuidadoras peruanas 
cuentan para afrontar las dificultades en el trabajo y el estrés que esto pueda generarles, de 
modo que estos recursos puedan ser reforzados. Así mismo, se pretende explorar la relación 
entre los constructos del estudio y variables sociodemográficas tales como edad, el estado 
civil de la cuidadora, presencia de hijos y con variables de tipo laboral como horarios, 
antigüedad en el trabajo de cuidadora y relación percibida con el paciente, pues también se 
ha evidenciado en algunos estudios que muchas de estas variables pueden ser un factor 
protector para las trabajadoras.  
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Método 
Participantes 
 Las participantes de este estudio fueron 32 cuidadoras mujeres que trabajan en una 
residencia geriátrica ubicada en un hospital de Lima Metropolitana cuyas edades varían 
desde los 20 hasta los 59 años, (M = 42.3, DE = 10.6) que tienen en su cuidado a al menos a 
un paciente adulto mayor con algún diagnóstico de demencia en cualquiera de sus causas. 
Las participantes trabajan en turnos que fluctúan entre 24 y 114 horas (M = 62, DE = 26.1) 
que pueden darse entre 2 y 6 días a la semana, dependiendo del contrato con los familiares 
del paciente. 
En cuanto a las características de las cuidadoras, 12 de ellas mencionaron estar 
casadas, 9 cuidadoras solteras, 4 convivientes, 2 viudas, 2 divorciadas y 3 separadas. Así 
mismo, 26 cuidadoras son madres y las 6 restantes no tienen hijos. Con respecto al grado de 
instrucción, 26 de ellas realizaron estudios técnicos en enfermería, de las cuales 20 tienen 
especialización en geriatría, mientras que de las 6 restantes sin estudios técnicos, 4 han 
llevado algún tipo de taller o curso relacionado al cuidado de dicha población. 5 de las 
participantes informa tener menos de un año ejerciendo su labor de cuidadora, 6 de ellas 
lleva entre 1 y 5 años, 9 de ellas tienen entre 6 y 10 años, y finalmente, 12 de las 
participantes llevan trabajando más de 10 años como cuidadoras. En cuanto al trabajo con 
el actual paciente, 19 de las cuidadoras llevan menos de un año con el paciente actual, 
mientras que 11 llevan de 1 a 5 años, 1 de ellas lleva de 6 a 10 años, y 1 lleva de 10 años a 
más con su actual paciente. El 50% de las participantes registró tener una relación “muy 
buena” con el paciente, mientras que el otro 50% reportó que lleva una relación 
“buena/regular” con su paciente. Finalmente, 11 de las cuidadoras refirió tener otros 
pacientes además del que cuida en la residencia, mientras que el 21 restante solo trabaja con 
su paciente actual. 
La participación de las cuidadoras fue de carácter individual y voluntaria, y la 
aplicación de las encuestas se realizó en la misma residencia, contactando a cada cuidadora 
en su área de trabajo. Se explicó el objetivo de la investigación y se solicitó la participación 
a cada cuidadora que tenía en su cuidado a un adulto mayor diagnosticado con algún tipo de 
demencia en cualquier grado; aquellas cuidadoras que cumplían con los criterios de 
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inclusión y aceptaron participar en el estudio recibieron y firmaron el consentimiento 
informado (ver Anexo A). 
Medición 
Con la finalidad de medir la Vinculación laboral en la población, se utilizó el 
inventario UWES-17 (Utrecht Work Engagement Scale), creado originalmente por 
Schaufeli, Bakker y Salanova (2002), que además incluye en sus mediciones las 
dimensiones propias del constructo: vigor, absorción y dedicación. Originalmente, el 
instrumento contaba con 24 ítems pero, tras una evaluación psicométrica con empleados y 
estudiantes, 7 de los ítems originales fueron eliminados, reduciendo así el número a 17 
ítems, de los cuales 6 pertenecen a Vigor, 6 a Absorción y los 5 restantes a la dimensión de 
Dedicación (Schaufeli, Salanova, González-Roma & Bakker, 2002). Cada uno de éstos 
ítems cuenta con una escala tipo Likert de 7 puntos cuyo menor es 0 (Nunca o Ninguna 
Vez) y e l mayor valor es 7 (Siempre o Todos los días) donde el participante responderá 
dependiendo de cómo se siente en relación a su trabajo (Schaufeli & Bakker, 2003). 
 El UWES cuenta con tres versiones distintas de 9, 15 y 17 ítems y según un estudio 
realizado con las tres versiones, el UWES de 17 ítems posee una mayor confiabilidad 
(Schaufeli & Bakker, 2003). Su validez se estudió mediante una comparación con su polo 
opuesto, el Burnout, utilizando el Maslach Burnout Inventory (MBI-GS) con estudiantes y 
trabajadores. Así, se encontraron fuertes correlaciones negativas entre Agotamiento y Vigor 
(-0.20 y -0.34), Cinismo y Dedicación (-0.51 y -0.55) y, finalmente, entre Baja realización 
personal y Absorción (-0.60 y -0.44) (Schaufeli, Salanova, González-Roma & Bakker, 
2002). Por su parte, un análisis de 11 estudios evidenció un promedio de alfa de Cronbach 
de .93 para la escala global, y .86, .92 y .80, para las subescalas, siendo estas vigor, 
absorción y dedicación, respectivamente (Schaufeli & Bakker, 2003). 
 Para la población hispanohablante, se empleó el UWES-17 en su versión en 
español, cuya confiabilidad se determinó mediante un estudio que incluyó a 1.832 
participantes provenientes de países hispanohablantes y de 15 profesiones distintas. El 
estudio reveló un alfa de Cronbach del .93, además de .82 para la dimensión de Vigor, .89 
para Dedicación y .83 para Absorción (Schaufeli & Bakker, 2003; Arenas & Andrade, 
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2013), denotando así una confiabilidad interna para el instrumento en su versión en 
español. 
 En Latinoamérica, diversos países han realizado estudios psicométricos con el 
UWES-17, como es el caso de Chile, donde un estudio con trabajadores sanitarios 
evidenció una confiabilidad de .87 (Müller, Exequel & Ramirez, 2013). Similares 
resultados se obtuvieron en estudios realizados en Puerto rico, Cuba o Argentina 
(Rodríguez-Montalbán, Martínez-Lugo & Sánchez Cardona, 2014; Oramas, Marrero, 
Cepero, Del Castillo & Barrenechea, 2014; Spontón, Medrano, Maffei, Spontón & 
Castellano, 2012). Si bien el UWES-17 no ha sido utilizado en población peruana de 
cuidadoras, existen evidencias suficientes con resultados positivos en países 
latinoamericanos así como en poblaciones de trabajadores de sanidad. En esta investigación 
los análisis de confiabilidad mostraron un alfa de Cronbach de .78 en la escala total; 
mientras que en tres dimensiones de la escala se evidenciaron confiabilidades de .71 para 
Absorción, .36 para Dedicación y .49 para Vigor.  
 Por otro lado, para medir el Sentido de Coherencia se utilizó el Cuestionario de 
Sentido de Coherencia (SOC-13) de Aaron Antonovsky (1987) en su versión en español, 
que cuenta con 13 ítems y una escala tipo Likert de 7 puntos. Está compuesto por tres áreas: 
Comprensibilidad, con 5 ítems que miden la habilidad para darle un significado cognitivo a 
las situaciones (ej. “¿Tiene usted el sentimiento de que está en una situación poco familiar 
y no sabe qué hacer?”), Manejabilidad, que mide la habilidad para manejar diversas 
situaciones mediante 4 ítems (ej. “¿Cuan a menudo tiene usted el sentimiento de no estar 
seguro de poder mantenerse bajo control?”), y finalmente, Significatividad, compuesta por 
4 ítems que miden la habilidad para darle un sentido emocional a las situaciones (ej. 
"¿Siente usted que no le importa lo que sucede a su alrededor?"). 
 Este cuestionario ha sido traducido en 33 idiomas y en 32 países distintos en 
diferentes poblaciones, demostrando ser un instrumento culturalmente aplicable (Eriksson 
& Lindström, 2005). Antonovsky estudió la estructura y propiedades psicométricas de las 
más de 4000 pruebas que se tomaron a lo largo de los 10 primeros años de la creación del 
instrumento en 14 países diferentes, evidenciando un Alfa de Cronbach promedio de .80, 
además de una validación con un resultado de .77 bajo un estudio test-retest en 189 
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pacientes hombres de 55 años a más  luego de 6 meses de la prueba inicial (Antonovsky, 
1993). Más adelante, Eriksson y Lindström ampliarían este estudio a través de una revisión 
sistemática de 127 estudios realizados entre 1992 y 2003 en países de América, Europa, 
Asia y África, donde se encontró un alfa de Cronbach que variaba de .70 a .92 (Eriksson & 
Lindström, 2005). Su validación mediante un estudio test-retest evidenció una correlación 
entre el .69 y .72, y un estudio longitudinal mostró correlaciones de .64 en tres años, de .42 
a .45 en cuatro años, de .59 a .67 en cinco años, y .54 en diez años (Eriksson & Lindström, 
2005). Por su parte, un estudio psicométrico de 960 alumnos universitarios evidenció una 
confiabilidad de .82, cuyo estudio test-retest demostró una correlación de .71 (Fernández, 
2009). En Latinoamérica, un estudio realizado en Brasil con una muestra de 211 
profesionales de la salud evidenció una confiabilidad de .87 (Rodrigues & Aparecida, 
2011). 
En nuestro país, la validación del SOC-13 fue estudiada en una población de 448 
universitarios, con un alfa de Cronbach de .80. Este estudio evidencia además un mejor 
resultado al hacer uso de tres dimensiones en vez de una global en la población peruana 
(Saravia, Iberico & Yearwood, 2015). Otro estudio realizado en cuidadores familiares 
peruanos evidenció una confiabilidad de .89 en la escala general (Dejo, 2007). Los análisis 
de confiabilidad de este estudio mostraron un alfa de Cronbach de .78 en la escala global y 
de .69, .65 y .11 en las dimensiones de Comprensibilidad, Manejabilidad y Significatividad, 
respectivamente. 
Análisis de Datos 
 El análisis estadístico de la información recabada fue realizado haciendo uso del 
programa IBM-SPSS (versión 20.0) analizando, en primer lugar, la confiabilidad y 
normalidad de las escalas globales de ambos constructos. Este primer análisis dio como 
resultado una distribución normal para ambas escalas globales, resultando también 
confiables. 
 Para lograr el objetivo principal del estudio, se realizaron correlaciones bivariadas 
entre las escalas globales así como entre las dimensiones de ambos constructos mediante 
análisis paramétricos y no paramétricos, dependiendo de las distribuciones normales y no 
normales. Para cumplir con los objetivos secundarios, se realizaron comparaciones de 
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medias así como correlaciones entre las variables sociodemográficas y las escalas, ya sean 
globales o dimensiones, a través de un análisis de t de Student y correlaciones de Spearman 
y Pearson, dependiendo de la distribución.  
15 
Vinculación laboral y Sentido de Coherencia en cuidadoras 
Resultados 
 Como objetivo de la investigación, se planteó investigar la relación existente entre 
la Vinculación laboral y el Sentido de Coherencia en un grupo de cuidadoras de adultos 
mayores con alguna demencia en cualquiera de sus causas. A continuación, se presentarán 
los resultados obtenidos de los análisis descriptivos de las escalas de ambos constructos, 
continuando con las correlaciones entre las escalas globales y finalizando con los contrastes 
de las variables sociodemográficas. 
 Se obtuvieron, en primer lugar, los datos descriptivos de las escalas globales, 
encontrando los siguientes resultados (Tabla 1).  
Tabla 1 
Datos descriptivos de las escalas SOC-13 y UWES-17  
Variables M DE Mínimo Máximo 
SOC 23.59 4.87 12 33 
UWES 4.96 .614 4 6 
N = 32 
 
    
En cuanto a los datos descriptivos de las dimensiones de la escala de Sentido de 
Coherencia, se evidenció que las cuidadoras presentan un mayor puntaje de 
Significatividad, es decir, de comprometerse y considerar que su labor vale la pena; 
mientras que en las dimensiones de Comprensibilidad y Manejabilidad las participantes 
obtuvieron un puntaje similar. 
Para el caso de las dimensiones de la escala de Vinculación laboral (Gráfico 1), 
existe un mayor puntaje de Vigor entre las participantes, entendido como altos niveles de 
energía y persistencia para enfrentar dificultades en el área de trabajo, continuando con un 
puntaje de Dedicación, que implica el nivel de involucramiento en las actividades laborales 
que se relacionen a sensaciones de entusiasmo e inspiración por la realización de dichas 
actividades. Por su parte, la Absorción, que indica la profunda concentración hacia el 
trabajo, resultó ser la variable con media más baja entre las tres dimensiones. 
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Gráfico 1 
Estadísticos descriptivos para Vinculación laboral 
 
 Cumpliendo con el objetivo general, se procedió a realizar una correlación entre las 
escalas globales de Sentido de Coherencia y Vinculación laboral, sin encontrar una relación 
significativa entre ambos constructos. 
Por otro lado, se encontró una correlación directa y significativa entre la escala 
global de Vinculación laboral y Comprensibilidad, dimensión de Sentido de Coherencia 
(r=.44). Esto implicaría un mayor puntaje de compromiso hacia las labores en aquellas 
cuidadoras que perciben los estímulos estresantes de una manera estructurada y clara. 
Asimismo, la Comprensibilidad también correlacionó de manera directa con la dimensión 
de Absorción (r=.37), evidenciando que a mayor capacidad de percibir los estímulos 
estresantes de manera clara también hay mayores niveles de concentración en el trabajo de 
estas cuidadoras. 
 En cuanto a los datos sociodemográficos y Sentido de Coherencia, se encontró que 
existen diferencias significativas entre el grupo de cuidadoras que cuidan a un solo paciente 
frente a las que tienen a más de un paciente a su cuidado (Tabla 2). Así, se evidencia que 
las cuidadoras que trabajan con más de un paciente tienden a presentar una mejor capacidad 
de tolerancia al estrés que aquellas que trabajan solo con un paciente. 
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Tabla 2 
Comparación de grupos según Trabajo con otros pacientes 
 Sí (N=11)  No (N=21)  
 M DE  M DE t p 
Sentido de Coherencia 26.18 5.33  22.24 4.13 2.321 .027 
 
 Del mismo modo, se encontraron diferencias en cuanto a la relación que perciben 
las cuidadoras con su paciente y dos constructos de Sentido de Coherencia (Tabla 3). Así, 
aquellas cuidadoras que sienten que llevan una muy buena relación con su paciente 
presentan mayores puntajes de Comprensibilidad que aquellas que reportaron mantener una 
relación “buena” o “regular”. 
Tabla 3 
Comparación de grupos según Relación con el paciente 
 
Muy buena 
(N=16) 
 Buena/regular 
(N=16) 
 
 M DE  M DE t p 
Comprensibilidad 21.88 4.29  17.13 5.49 2.73 .011 
 
 Finalmente, cabe resaltar que no se encontraron diferencias significativas entre las 
escalas globales y dimensiones frente al resto de variables sociodemográficas como edad, 
estado civil, presencia de hijos, grado de instrucción y tiempo de antigüedad trabajando 
como cuidadora.  
18 
Vinculación laboral y Sentido de Coherencia en cuidadoras 
Discusión 
 Los resultados descriptivos en referencia a Vinculación laboral muestran que la 
dimensión de Vigor obtuvo la media más alta y Absorción fue la dimensión con la media 
más baja en el grupo evaluado. Este resultado refuerza lo encontrado en el estudio de 
Menezes de Lucena et al. (2006) sobre la vinculación en cuidadores formales de adultos 
mayores con demencia, donde la dimensión con la media más alta en el grupo estudiado fue 
de Vigor, mientras que la media de la dimensión de Absorción fue la más baja. En su 
estudio cualitativo, Nielsen & Jørgensen (2015) mencionan que el Vigor es experimentado 
en las cuidadoras como la felicidad ante el progreso del paciente, mientras que la Absorción 
era vivida como la sensación de que el tiempo pasaba volando trabajando porque cuidado a 
los pacientes valía la pena; bajo estas definiciones, se podría afirmar que las cuidadoras de 
este estudio experimentan mayores niveles de vinculación laboral o se sienten más 
comprometidas con su trabajo cuando perciben algún tipo de progreso en el adulto mayor, 
mientras que se perciben menos comprometidas con el mismo cuando no le encuentran un 
sentido personal al trabajo con el cuidado del paciente o este se torna aburrido. 
 Respondiendo al objetivo principal, no se encontró una relación significativa entre 
los constructos de Vinculación laboral y Sentido de Coherencia en las cuidadoras de la 
residencia geriátrica. Una primera hipótesis sobre falta de significancia en esta correlación 
puede deberse al número de participantes pues, a diferencia de otros estudios donde se 
contaba con 150 o más participantes (Malagón-Aguilera, 2015; Garrosa et. al., 2014), en 
este caso se obtuvo la participación de 32 cuidadoras, y de acuerdo con Valiente & Herranz 
(2005), mientras mayor sea la muestra, más información se proporcionará acerca de lo que 
realmente ocurre en la población.  
 De acuerdo con Saravia, Iberico & Yearwood (2015), se ha demostrado que el 
modelo de tres factores del SOC-13 se ajusta mejor que el de un solo factor en una 
población peruana, recomendando hacer uso del primero. Esto podría explicar la falta de 
correlación con el UWES-17 debido a que, como escala global, el SOC-13 podría no 
haberse ajustado adecuadamente a la población de esta investigación, mientras que ciertas 
correlaciones haciendo uso de las dimensiones del SOC-13 sí tienen correlación con otros 
constructos o variables sociodemográficas. 
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 Continuando con los objetivos secundarios, se encontró una correlación positiva 
entre la Vinculación laboral y Comprensibilidad. Como se ha mencionado, la 
Comprensibilidad es conocida como el componente cognitivo del Sentido de Coherencia 
pues se encuentra relacionado con la percepción de los estímulos a los que una persona se 
enfrenta, además de cómo los organiza y estructura, mostrando una mejor visión de la 
situación para encontrar la mejor solución (Antonovsky, 1987). Sin embargo, la vinculación 
laboral también parece estar relacionada con el área cognitiva, pues la vinculación o 
compromiso implica una predisposición por parte del individuo a experimentar los 
estímulos externos de manera positiva, dándoles sentido a un nivel cognitivo y 
percibiéndose en control de los eventos (Colff & Rothman, 2009). Bajo lo descrito, podría 
afirmarse que la capacidad de organizar y estructurar la información proveniente del área 
de trabajo resulta ser un factor crucial para que la cuidadora o trabajadora pueda sentir 
compromiso con su labor de cuidado, pues una percepción caótica y desordenada de los 
eventos evitarían que ésta misma se vincule con el trabajo que realiza. 
 También se halló una correlación positiva entre las dimensiones de 
Comprensibilidad y Absorción. Esto podría afirmar que aquellas cuidadoras que pueden 
percibir los estímulos estresantes de manera adecuada se muestran más contentas de 
involucrarse con su trabajo, concentrándose y sintiéndose más contentas al realizarlo, lo 
cual es reforzado por los resultados de Garrosa et. al. (2014), donde también se obtuvo esta 
correlación. Los autores explican que para que un individuo llegue a manifestar absorción 
en su área laboral y que pueda disfrutarla y proveerla de significado, es importante que esta 
sea concebida como clara y predecible; mientras que, si los estímulos son poco definidos y 
sin sentido, puede que la persona no se sienta plenamente concentrado y tenga una 
percepción más lenta del tiempo al trabajar. 
Además de esto, se encontró un mayor sentido de coherencia en aquellas 
trabajadoras que tienen un paciente adicional fuera de la residencia frente a aquellas que 
solo trabajan con un paciente, que es el que residente geriátrico. Esto podría deberse a que 
las cuidadoras con un solo paciente se ven expuestas a un constante evento estresante con el 
paciente, mientras que las cuidadoras que trabajan con otro paciente fuera de la residencia 
deben salir de ella, saliendo del espacio de estrés en el que se encuentran. Para Vastamäki, 
Moser & Igmar (2009) los eventos estresantes influyen en la estabilidad del sentido de 
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coherencia, por lo que el salir de la residencia podría significar una ruptura con la constante 
presencia del paciente, de modo que los niveles de sentido de coherencia no se ven tan 
afectados como en aquellas cuidadoras que deben quedarse en la residencia sin salir del 
mismo ambiente estresor. 
 Por otro lado, el grupo que afirmó tener una muy buena relación con el paciente 
mostró un mejor nivel de Comprensibilidad con respecto a quienes calificaron su relación 
con el paciente como buena/regular. Dichos resultados podrían deberse a que los 
cuidadores perciben menos estresante el cuidado cuando existen niveles elevados de afecto 
o cariño hacia la persona que recibe los cuidados (Losada-Baltar, Montorio, Fernández de 
Trocóniz, & Márquez, 2005). En este sentido, una muy buena relación con el paciente, y 
por ende una baja percepción de estímulos estresores, podría ayudar a verlos de manera 
clara y ordenada, logrando obtener una mejor estrategia de afrontamiento. 
Sin embargo, hubo algunas variables que no presentaron diferencias significativas 
en los análisis realizados, siendo una de ellas la edad. Estos resultados se asimilan a los 
encontrados en estudios previos (Malagón-Aguilera, 2015; Ward, Schulz, Bruland y Lohr, 
2014). Así también,  resultados similares se obtuvieron en cuanto al grado de instrucción, 
número de hijos, estado civil y tiempo de antigüedad como cuidadora en cuyos casos 
tampoco se evidenciaron diferencias significativas con ninguno de los constructos y sus 
dimensiones.  Esta falta de diferencias se ha encontrado en otras investigaciones al ser 
estudiadas con Sentido de Coherencia (Malagón-Aguilera, 2015; Orgeta & Lo Sterzo, 
2013), mas no frente a la Vinculación laboral, donde dichas variables no han sido tomadas 
en cuenta para los estudios del constructo. Sin embargo, en ambos casos el resultado 
también puede deberse a que el bajo número de participantes y la diversidad de sus 
características no es lo suficientemente representativo para lograr una diferencia 
significativa. 
 Dentro de las limitaciones del estudio, resulta importante mencionar en primer lugar 
número de participantes en la presente investigación. Si bien se obtuvieron resultados 
interesantes para el estudio, el número de participantes no representa a la totalidad de 
población de cuidadoras de adultos mayores diagnosticados con alguna demencia por lo 
que las afirmaciones del estudio deben tomarse con sumo cuidado.  
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 Si bien las escalas globales funcionan de manera adecuada en la población, ciertas 
dimensiones no presentaron los mismos resultados. La escala de Significatividad, por 
ejemplo, presentó una baja confiabilidad, y según George y Mallery (2012) escalas con un 
bajo número de ítems producen un bajo valor de confiabilidad, y en este caso, la dimensión 
de Significatividad cuenta solo con 4 ítems, lo que podría explicar la baja confiabilidad en 
la investigación. 
 Esto también puede haber sucedido con la dimensión de Dedicación, que contó con 
una baja confiabilidad y está formada por 5 ítems. Sin embargo, esta baja confiabilidad 
también puede haberse debido a problemas de comprensión del ítem “Mi trabajo es 
retador”, ya que la mayoría de participantes pidió una mejor explicación acerca de este 
pues referían no entender a qué se refería con “retador”. 
 Resulta importante mencionar que la baja confiabilidad encontrada tanto en la 
dimensión de Dedicación como de Significatividad puede deberse también al bajo número 
de la población utilizada en el estudio. Como lo explican Ruiz & Morillo (2004), a mayor 
tamaño de muestra seleccionada, mayor será la confiabilidad de los estimadores obtenidos 
con ella; por lo que 32 participantes podrían haber afectado los resultados en los 
constructos donde se encontró la baja confiabilidad. 
 A pesar de las limitaciones, el presente estudio ha demostrado la importancia del 
enfoque de la psicología positiva en grupos de trabajadoras de salud como son las 
cuidadoras de adultos mayores. Se ha podido identificar la importancia de la relación entre 
las trabajadoras con el paciente y con su entorno para superar y solucionar dificultades 
laborales, además de encontrar que la satisfacción es uno de los factores principales por las 
que una cuidadora se siente comprometida con realizar su trabajo. A partir de estos 
resultados, podrían realizarse talleres que mejoren las relaciones con los pacientes e incluso 
generar espacios de compartir entre las cuidadoras y los adultos mayores, de modo que 
pueda intensificarse tanto el compromiso en la labor de cuidado así como la facilidad de 
escoger estrategias adecuadas en dificultades que puedan presentarse. 
 Así mismo se recomienda realizar más estudios en el grupo de cuidadoras por a la 
poca literatura existente entre las variables utilizadas y la población estudiada. Esto no solo 
ampliaría los conocimientos acerca de la población y los constructos, sino que también 
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podrían crearse baremos en población nacional que ayudarían identificar el grado de 
vinculación laboral y sentido de coherencia con el que cuentan las trabajadoras. Además de 
esto, se aconseja realizar una investigación con una muestra mayor a la utilizada en este 
estudio, de modo que los resultados sean lo más representativo posibles en una población 
de cuidadoras o profesionales de la salud. Resulta importante, además, tomar en cuenta el 
tipo de demencia del paciente, así como la gravedad de la misma, pues es un factor 
importante en el desarrollo del cuidado y posiblemente tenga alguna influencia en la 
percepción del trabajo. Por último, resultaría enriquecedor para futuras investigaciones 
hacer uso de una variable adicional como puede ser la percepción de salud del mismo 
cuidador o la percepción de apoyo social, debido a la gran influencia que estas variables 
tienen tanto en el compromiso en el trabajo, así como en la capacidad de afrontar 
adecuadamente las dificultades que se presentan (Dejo, 2007; Rodríguez, 2007; Malagón-
Aguilera, 2015). 
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ANEXO A 
CONSENTIMIENTO INFORMADO 
 La presente investigación es conducida por Sumi-Kori Mercedes Rimari Lau, estudiante de 
la carrera de Psicología Clínica en la Pontificia Universidad Católica del Perú, bajo la asesoría de la 
Dra. Ana Mercedes Caro Cárdenas. Como parte del curso de Seminario de Tesis, se estudiará la 
relación entre el compromiso laboral y la percepción y el manejo de los retos dentro del trabajo en 
cuidadores de adultos mayores. Se espera que este estudio contribuya al mayor entendimiento de las 
demandas y fortalezas de los cuidadores de dicha población. 
 Usted ha sido invitada a participar en esta investigación, de modo que si accede a participar, 
se le pedirá responder una ficha sociodemográfica y dos cuestionarios adjuntos que le tomarán 
aproximadamente 15 minutos de su tiempo. Su participación es totalmente voluntaria, por lo que si 
desea retirarse del estudio podrá hacerlo en cualquier momento del mismo. Las preguntas no 
generan ningún riesgo físico ni psicológico hacia el participante; sin embargo, usted es libre de 
formular las preguntas que considere pertinentes acerca del estudio y su uso, y de sentirse incómodo 
ante una pregunta, puede ponerlo en conocimiento de la persona a cargo de la investigación y 
abstenerse a responder. 
 Los datos obtenidos así como los resultados del estudio serán utilizados de manera 
confidencial única y específicamente para fines de investigación académica. Además, los datos 
recabados serán presentados de forma anónima de tal manera que no sea posible reconocer a los 
participantes. 
 Para cualquier consulta o duda sobre este proyecto, puede comunicarse con la responsable 
de la investigación al correo: sumikori.rimari@pucp.pe o con su asesora al teléfono 626-2000 
extensión 4549. 
 Su firma en este documento indica que participará en la presente investigación y que ha 
leído y discutido la información presentada en esta hoja de autorización. 
 Muchas gracias por su participación. 
Yo ______________________________________________ he sido informada de las condiciones 
de la presente investigación y doy mi consentimiento para participar en este estudio, siendo 
consciente de que mi participación es enteramente voluntaria.  
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ANEXO B 
FICHA SOCIODEMOGRÁFICA 
1. Edad: ________  años   Fecha de Nacimiento: _____________ 
 
2. Estado Civil: (    ) Soltera  (    ) Casada  (    ) Viuda 
(    ) Divorciada (    ) Conviviente (    ) Separada 
 
3. Hijos:    Sí (    )  No (    ) 
a. Si la respuesta es afirmativa, indique el número de hijos: ______________ 
 
4. Grado de instrucción:  ________________________________________________ 
a. ¿Cuenta con alguna especialización? ¿Cuál? ________________________ 
 
5. ¿Ha tomado algún taller o estudio técnico sobre Geriatría?  Sí (   ) No (   ) 
a. Si la respuesta es afirmativa,  especifique el tipo de estudio(s): 
___________________________________________________________ 
 
6. Tiempo de antigüedad trabajando como cuidadora: ________________________ 
 
7. Tiempo de antigüedad trabajando con el actual paciente: ___________________ 
 
8. Horario de trabajo: Por día: _____________ Por semana: ______________ 
a. L (    )      M (    )      Mi (    )      J (    )      V (    )     S (    )      D (    ) 
 
9. ¿Cómo definiría la relación con su paciente? 
(    ) Muy Buena (    ) Buena (    ) Regular (    ) Mala (    ) Muy mala 
 
10. ¿Trabaja en otros lugares o con otros pacientes?  Sí (    )  No (    ) 
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ANEXO C 
ANÁLISIS DE CONFIABILIDAD 
Tabla 4 
Consistencia interna de la escala Utrecht Work Engagement Scale (UWES-17) 
Ítem Correlación total de 
elementos corregida 
Alfa de Cronbach si el 
elemento se ha suprimido 
1 .36 .77 
2 .26 .77 
3 .57 .75 
4 .34 .77 
5 .29 .77 
6 .56 .75 
7 .60 .76 
8 .16 .78 
9 .71 .74 
10 .28 .77 
11 .47 .76 
12 .51 .76 
13 .07 .80 
14 .69 .74 
15 .26 .77 
16 .13 .80 
17 .40 .76 
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Tabla 5 
Consistencia interna de la escala de Sentido de Coherencia (SOC-13) 
Ítem Correlación total de 
elementos corregida 
Alfa de Cronbach si el 
elemento se ha suprimido 
1 .07 .79 
2 .21 .79 
3 .65 .75 
4 .38 .77 
5 .43 .77 
6 .55 .76 
7 .61 .76 
8 .39 .78 
9 .09 .81 
10 .38 .77 
11 .53 .76 
12 .53 .76 
13 .70 .74 
 
